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〈序論〉
近年、日本の高齢化が急速に進む中で60％以上
の国民が自宅での療養を希望しており、また要介護
状態になっても自宅や子供・親族の家での介護を希
望する人は４割を超えている１）。また平成26年の
診療報酬の改定では、急性期病院では自宅等退院患
者の割合を75％以上、回復期病院などでは在宅復
帰率７割以上、長期療養型施設では在宅復帰率
50％以上の評価にするよう改定された２）。これは在
宅復帰の促進を提唱するものであり、社会全体とし
て在宅での療養や介護を目標にする風潮にある。
しかし、ある程度身体機能が回復し在宅復帰して
も、何らかの身体的・精神的あるいは環境的な因子
により活動性が低下してQOLが低下していくとい
う例も見受けられる。2001年にWHOが提唱した国
際機能生活分類（ICF）では、これまでの医学モデ
ルと社会モデルに二分した捉え方ではなく、統合モ
デルとして捉えることを掲げた。国際障害分類
（ICIDH）では生活機能低下の発生・進行の因果関
係を単一方向で捉えるものであったのに対し、ICF 
では心身機能・活動・参加は互いに影響しあい、そ
こに加えて個人因子や環境因子にも相互作用がある
という概念となった。
例えば、入院中にリハビリを通じて身体機能が回
復し、在宅へ復帰するというのは活動レベルには達
している。しかし、いざ在宅へ復帰しても買い物に
行くのにスーパーまで距離があったり、近所に友人
がいないため交流が減少したりと参加レベルに制約
がある場合、社会との繋がりが狭小していくために
活動性が低下していくという悪循環に陥ってしまう。
このようにスーパーまでの距離や友人の存在など環
境的な因子が参加に作用し、また活動や身体機能に
まで影響を与えているというのがICFの概念である。
そこで現在、社会が在宅での療養や介護を目標に
している中、実際に在宅高齢者の活動性はどの程度
かを知っておく必要があるのではないかと考える。
この活動性を見る１つの目安として外出頻度が挙げ
られる。外出頻度はQOLと強く関係しており、
QOLが低下すると、現在、社会問題となっている
閉じこもりになることが多くの研究で報告されてい
る３）-５）。また、閉じこもりは廃用症候群、意欲や認
知機能の低下を引き起こし、最終的には要介護状態
や死亡につながることも明らかにされている６）。河
野らは、閉じこもり像として、移動能力が低下した
ために外出しない（できない）閉じ込められ像と、
外出能力があるにもかかわらず外出しない閉じこも
り像が示されていると述べ７）、後者に関しては横山
らが、長年の生活スタイルの維持ではなく手段的日
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Abstract
 Recently, the government is encouraging elderly to return their homes in early stage by promoting comprehensive 
community care systems. However, it has not been clarified how they live in the communities especially in terms of role and 
relationship in the communities. One thing that able to assess those activities is frequency of going out from their homes, 
previous studies also reported that is associated with elderly Quality of Life （QOL） and tendency of homebound. Therefore, 
this study aimed to reveal the reason of reducing going out and the factors of preventing. In the result, there were no 
significant factors associated with frequency of going out, yet we found that the number of the homebound elderly chose 
falling anxiety, leg pain and obstacle on the way as reasons preventing going out. Therefore, it is suggested that promoting fall 
prevention class, community support after discharge and creating roles for those elderly based on comprehensive community 
care system is indispensable to increase the frequency of elderly going out.
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常生活動作（IADL）や生活体力がやや低下したた
めに自ら縮小可能な人間関係を削ぎ落とし生活圏を
狭めていった結果、外出が好きではないという心理
状況に陥ったと報告している６）。一度閉じこもりの
状態に陥ると改善を図ることは容易ではないとされ
ており、早期の予防が重要である８）。
これまで行われてきた先行研究では、外出頻度と
閉じこもりとの相関について報告しているものが多
く見受けられる。しかし、予防の観点からみて、そ
もそもなぜ外出頻度が低下するのかといった、外出
への関連要因に関する先行研究は少ない。
本研究の仮説として、閉じ込められ像では外出意
欲や外出目的があってもその外出手段が阻害されて
いるため、何らかの身体的要因が関連していること
が推測される。一方で、外出できる身体機能がある
にも関わらず、その他の要因のために外出しない在
宅高齢者は、本来の閉じこもりの意味により近いと
考えるがこれらは性格上の面だけでなく、不安感な
どの精神的要因が大きくなり外出しなくなっていっ
たのではないかと推測される。
そのため本研究では、大阪府の通所リハビリテー
ションで外出に関するアンケートを行い、身体状
況、心理的側面も含めて外出意欲に影響を与える要
因を明らかにすることを目的とする。
〈対象と方法〉
1. 対象者
大阪府のある通所リハビリテーションを利用して
いる65歳以上で要介護２までに該当する在宅高齢
者25名（男11名：平均年齢78.7±6.4歳、女14名：
平均年齢82.5±6.7歳）とした。また、認知症や視
力障害のない、質問紙に回答可能な者とした。
2. 方法
質問紙を持参し個人面接・聞き取りにて調査を
行った。質問紙は渡辺らの作成した項目９）に、外
出することについての項目を足した【Ⅰ】から【Ⅵ】
の34項目を用い、カテゴリを２区分にした。
【Ⅰ】基本的情報：1. 年齢、2. 性別、3. 介護保険
利用（はい/いいえ）介護区分、4. 家族構成（独居
/夫婦のみ/家族）、5. 現在患っている疾患【Ⅱ】外
出することについて：6. ①積極的に外出したいか
（はい/いいえ）、②①の回答に対する理由（選択肢
より複数回答可）、7. 過去１週間のうちデイサービ
ス以外で外出する回数（毎日１回以上/５回程度/
３回程度/１回程度/全くしない）、8. 外出時の付き
添い（要る/要らない）、9. 外出する理由（選択肢
より複数回答可）、10. 外出時の行動範囲（自宅周辺
/徒歩５分圏内/徒歩15分圏内/徒歩30分圏内/交
通機関を使ってそれ以上）、11. 外出時の交通手段
（徒歩/自転車/乗用車を自分で運転/乗用車に乗せ
てもらう/バス/タクシー/電車/その他）一番頻度
の高いものを選択、12. 外出しない理由（選択肢よ
り複数回答可）【Ⅲ】自覚症状：13. 転倒歴、14. 間
欠性跛行、15. 立ちくらみ、16. 息切れ、17. 下肢の
痛み、18. 体重や筋肉の減少感、13～18は（よくあ
る/時々/あまり/全く）の４区分にした。【Ⅳ】身
体機能：19.１km継続歩行（できる/難しいが可能
/できない）、20. 視力（新聞や本の細かい字を読め
る/難しいが可能/読めない）、21. 聴力（会話やテ
レビに不自由しない/大きい声だと可能/不自由）、
【Ⅴ】生活・社会的項目：22. 定期的な散歩、23. 定
期的な運動、24. 趣味活動、25. 地域活動、26. 隣
人・友人と会う、27. 離れて暮らす親族と会う、28. 
買い物、29. 掃除、30. 洗濯、31. 炊事、22～31は実
際にしているかどうかを（ほぼ毎日/時々/あまり/
全く）の４区分にした。【Ⅵ】心理的項目：32. 健康
度自己評価（健康であると思う/やや/あまり/全
く）、33. 転倒不安感（ある/やや/あまり/全く）、
34. 抑うつ度（GDS短縮版15項目を使用）。
7. 過去１週間のうちデイサービス以外で外出す
る回数に関しては、外出先、移動距離、外出目的は
問わず、家および自宅敷地内から外に出る状態を外
出とした。また、先行研究より９）１週間の外出頻
度が①毎日１回以上、②５回程度、③３回程度、④
１回程度、⑤全くしない、の５カテゴリのうち①②
③を「非閉じこもり」、④⑤を「閉じこもり」とし
た。
なお本研究は、森ノ宮医療大学の倫理委員会の承
認を得た。（承認番号2015-39）インフォームド・コ
ンセントの原則に則り、対象者には本研究の目的と
内容を説明し同意を得た上で実施した。また倫理的
配慮として得られたデータは匿名化し、個人が特定
されないこと、データの撤回も可能であり、不利益
は生じない旨を口頭で説明した。
3. 統計解析
統計処理は、各項目の割合を示すと共に高齢者の
外出意欲と外出頻度の各条件において他質問項目と
のFisherの正確検定を行い関連の強さを検討した。
検定にはMicrosoft Excel （2013） を使用し有意水準
は５％とした。
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4. 本研究の仮説
本研究では、在宅高齢者の外出に関わる要因とそ
の全体像を示すうえで、閉じこもり予防の観点から
外出できない要因は何なのか、何故外出しないのか
という点に注目する。
そのため、根本的な在宅高齢者の外出意欲を調査
することは重要な観点であると思われる。
閉じ込められ像では、外出意欲や外出目的があっ
てもその外出手段が阻害されることによって外出で
きない。この場合、何らかの身体的要因によって阻
害されることが多いと推測され、こういった身体的
要因を持ち合わせている在宅高齢者は存在している
のではないかと予測する。
一方で、外出できる身体機能があるにも関わら
ず、その他の要因のために外出しない在宅高齢者は
本来の閉じこもりの意味により近いと考えるが、こ
れらは性格上の面だけでなく、不安感などの精神的
要因が大きくなり外出しなくなっていったのではな
いかと推測される。
以上の内容を踏まえて、次の仮設を設定した。①
在宅高齢者の外出意欲の有無によって外出を阻害す
る要因が異なってくる。②外出できない在宅高齢者
は身体的要因の関与が大きい。③外出しない在宅高
齢者の中には、阻害因子にならない程度の身体的・
環境的要因から不安感などの精神的要因が大きくな
り結果として外出意欲がなくなった。これらの仮説
①～③を検証することが出来れば、外出を阻害して
いる要因に対して地域理学療法の観点から効果的な
閉じこもりの予防方法を見出すためのエビデンスに
なりうると考える。
〈結果〉
1. 高齢者の外出に対する意欲について
今回の調査で得られた質問紙の回答結果を表１に
示す。そのうち積極的に外出したいと思うかという
質問に対しての結果は、積極的に外出したいと思う
72％、思わない28％であった。各質問項目との関
連を検討したがどの項目にも有意差は認めなかっ
た。また、積極的に外出したいと思う理由と、そう
思わない理由のそれぞれの内訳を表２に示す。
外出したい理由では「気分がいい」「健康にいい」
という理由がそれぞれ56％、次いで「用事がある
ため」が44％となった。一方で外出したいと思わ
ない理由では「家が落ち着く」「患っている疾患が
あるため」がそれぞれ43％となり、次いで「理由
はない」が29％となった。なお、「気分が下がる」
「用事がない」に関しては０％であった。
2. 外出頻度について
デイサービスの利用以外で週に何回外出するかと
いう質問に対しての結果を表３に示す。「毎日１回
以上」０％、「週に５回程度」12％、「週３回程度」
40％、「週１回程度」24％、「全くしない」24％と
なった。また、デイサービス以外の外出頻度が週に
１回以下の者を閉じこもり群、それ以上の者を非閉
じこもり群とし、２群化したところ、閉じこもり群
48％、非閉じこもり群52％とおおよそ半数ずつと
なった。外出の主な理由としては、「通院」が68％
で最多であり、次いで「買い物」48％、「外食」
40％であった。また、「ボランティア活動」、「地域
活動」、「習い事」で外出するものは僅かであった。
（図１）
3. 外出をしない理由
外出しない理由として、質問した結果を図２に示
す。「転倒不安感」が56％で最多であり、次いで
「下肢の痛み」44％、「障害物がある」36％、の順に
多かった。また、「目・耳の障害」、「体調不良」、
「面倒だから」と答えた者は僅かであった。
4. 外出意欲と質問項目の関連について
今回、①積極的に外出したいと思うか/思わない
か、②実際の外出頻度の各条件において他質問項目
とFisher正確検定を行い関連の強さを検討したが、
両項目ともに有意差は認められなかった。（表４）
〈考察〉
今回の調査の目的は、閉じこもり予防の観点から
外出意欲に影響を与える要因を明らかにすることで
ある。調査の結果より、積極的に外出したいと思っ
ている割合は全体の７割であったが、１週間の外出
頻度に関連はなく、頻度は週３回程度の回答が最も
多く、週５回程度や毎日外出するよりも週１回や全
く外出しないという回答が多く見られたことから、
実際には何らかの障害によって外出に制限がある、
または外出できない者がいることが明らかとなった。
渡辺らは、近隣・友人・親族との交流頻度が少な
いことや下肢の痛みがあることなどが閉じこもり発
生因子として報告しているが、本調査において外出
頻度・外出意欲と身体機能を始めとする各質問項目
間に有意差は認められなかった。外出意欲のある高
齢者は外出しない理由として、「下肢の痛み」「転倒
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表１　質問紙の回答結果
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表２　外出に対する意欲の理由とその割合
表３　１週間のうちデイサービス以外の外出頻度とその割合
図１　外出する理由
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不安感」「障害物がある」と身体的・心理的・環境
的な理由を挙げている一方で、外出意欲がない高齢
者のうち、約半数が「転倒不安感」、約35％が「外
出への不安感」「面倒だから」「障害物がある」と主
に心理的な要因を理由として挙げている点は特筆す
べきことである。
外出しない理由として56％と最多であった「転倒
不安感」に関しては、全体の約６割が実際に転倒を
繰り返しており、「転倒をあまりしない」と答えた
群も含めると転倒経験者は約７割であった。また、
この転倒経験者のうち、転倒不安感を持つものは
55％であり半数を超えていた。また、転倒したこと
はないが転倒不安感を持つ者も21％認められた。
「転倒不安感」はそれを抱くだけで行動範囲が限定
され生活の狭小化をきたす。また、実際に自分に転
倒経験がなくても、知人の転倒経験談を聞くと同じ
ように不安感を抱く者も少なくはないだろう。この
ような心理的要因が高齢者の外出の機会を妨げてい
るといえよう。
次いで多かった「下肢の痛み」に関しては、身体
的な要因であり、そもそも外出するために必要な移
動能力が障害されることになる。高齢者に多い骨折
として、脊椎圧迫骨折、大腿骨頚部骨折、また変形
性関節症などが挙げられるが、こういった疾患は治
療を行ったとしても、入院中の廃用症候群などから
筋力低下や筋の伸張性の低下を引き起こし疼痛が出
現することもあるため、直接的に外出の機会を減少
させる。それに起因して、「目的地までに急な坂道
や階段など障害がある」という環境的な要因等が重
なることで、より外出する機会を妨げていくことに
なるのではないか。これらに関して、障害の除去や
疼痛の緩和だけでなく、地域理学療法的な観点から
訓練時の立位・歩行の安定性の獲得や要介護になる
前から地域介入し転倒のリスクを軽減することが
「転倒不安感」を軽減し、閉じこもりの予防に繋が
るであろう。
一方、デイサービス以外の外出する理由として、
通院が最多であった。国民生活基礎調査では、高齢
者は生活行動のひとつとして「通院」が日常化して
いることが示されており、先述したように生活が狭
小化していったために、通院のような必要最低限の
外出に限定してしまっているのではないかと考えら
れる10）。実際に聞き取り調査の際にも『わざわざ外
に出て人と会ったりはしない。』『病院くらいしか予
定がない。』といった声が聞かれた。さらに、「習い
事」や「花壇・庭の手入れ」と回答したものも僅か
であり、趣味にかける時間が減少していることがわ
かる。これらのことから、趣味活動や散歩などのよ
うに自らの意思で外出することは少なくなってい
き、通院や買い物など生活するうえで必要不可欠な
用件があるから外出するという傾向になっているこ
とが推測される。加えて、外出する理由に「隣人・
友人と会う」と回答した者は全体の２割であり「地
域活動」や「ボランティア活動」も回答が僅かで
図２　外出しない（できない）理由
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表４　外出に対する意欲別にみた各質問項目毎のFisher正確検定の結果
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あったためほとんど参加することはない、もしくは
行われていないことが推測される。近隣・友人・親
族との交流頻度が少ないことが閉じこもり発生因子
として報告されており、河野らの示している外出能
力があるにもかかわらず外出しない「閉じこもり
像」に移行しやすい可能性も示唆される７）。そのた
め、外出しない要因にアプローチするだけでなく、
外出の機会を増やすためには地域交流を促すような
取り組みも、閉じこもりの予防には必要であると言
える。今後、地域包括ケアを推進していく上で、地
域や人との繋がりが在宅高齢者には重要となってく
る。この活動を通して仲間ができることで自分の役
割ができ、居場所が出来る。そのように高齢者が自
ら外出したいと思うような環境を作っていくことが
不可欠ではないだろうか。
今回の調査結果において各質問項目間に有意な差
が見られなかった要因としては、サンプルサイズが
25人と少なかったことや質問区分の曖昧さなどが
影響していることが考えられる。しかし、本研究に
よって外出意欲がない高齢者の傾向や地域における
社会的交流の少なさが明らかになったことは、今後
の高齢者福祉を実践していく中で重要な視点となる。
また、今後の展望として対象者を通所リハビリ
テーション利用者だけでなく健常高齢者や在宅高齢
者も含めた中で外出意欲に影響する因子を明らかに
していく必要がある。さらに日常生活の活動量の差
や、社会的交流が地域高齢者の外出のきっかけに繋
がると考えられることから、地域高齢者における役
割や意識調査などが重要となってくると考えられる。
〈結語〉
地域在宅高齢者の外出意欲に影響を与える要因の
解明には至らなかった。しかし、外出意欲のない高
齢者のうち、「転倒への不安感」「外出への不安感」
「面倒だから」と主に心理的な要因が理由として挙
げられていた点は着目すべき点であり、更なる研究
が待たれる。
また外出する理由として社会的交流に関する項目
が少なかったことから、地域包括ケアを基盤とした
予防活動として転倒予防教室、退院後のサポート体
制また高齢者の役割を引き出す社会福祉活動を実践
していくことも、高齢者の外出機会を促すきっかけ
となる可能性が示唆された。
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